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Santrauka. Meningoencefalocelé - igimtas ar jgytas smegeny dangaly ir smegeny audinio
prasiverzimas pro kaukolés defekta. Igytos trauminés meningoencefalocelés yra retos, ju
formavimosi eigoje gali iSsivystyti sunkios infekcinés ar aplinkiniy struktiiry kompresinés
bei obstrukcinés komplikacijos. Tinkamam gydymui uztikrinti bitinas tikslingas galvos
trauma patyrusiy pacienty radiologinis iStyrimas kompiuterine tomografija ir magnetinio re-
zonanso tomografija. Siame straipsnyje apzvelgiamos meningoencefalocelés, pristatomas
potrauminés transetmoidinés meningoencefalocelés klinikinis atvejis bei aptariami potrau-
minés meningoencefalocelés diferencinés diagnostikos ypatumai.

RaktaZodziai: meningoencefalocelé, encefalocelé, potrauminé encefalocelé, etmoidalinis
sinusas, kaukolés pamato ltizis, kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso tomogra-
fija.
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IVADAS

Meningoencefalocelé - tai smegeny dangaly ir smegeny
audinio prasiverzimas pro kaukolés defekta nepazeidziant
odos. Meningocelés atveju prasiverzia tik smegeny danga-
lai, encefalocelés - tik smegeny audinys. Pagal etiologija
meningoencefalocelés biina pirminés - salygotos nervinio
vamzdelio susijungimo defekto embriogenezéje, ir antri-
nés - dél ivairaus mechanizmo traumos metu atsiradusio
kaukolés vientisumo pazeidimo nesant igimtos patologijos
[1, 2]. Kliniskai meningoencefalocelés klasifikuojamos
pagal lokalizacija, nurodant pazeista kaukolés sritj ir kau-
lus: okcipitalinés, skliautinés, frontoetmoidinés ir kauko-
Iés pamato [3]. Skliautinés meningoencefalocelés dar
skirstomos i interfrontalines, priekinio ar uzpakalinio mo-
menélio, interparietalines ir temporalines; frontoetmoidi-
nés - i nazofrontalines, nazoetmoidines ir nazoorbitalines;
kaukolés pamato - i transetmoidines, sfenoetmoidines,
transsfenoidines ir frontosfenoidines [3]. Klasifikacija yra
sukurta pirminéms meningoencefaloceléms apibudinti, ta-
¢iau pritaikoma ir antrinéms.

Sergamumas pirminémis, igimtomis meningoencefa-
locelémis jvairiose pasaulio Salyse svyruoja nuo 0,8 iki
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5 per 10 000 gimusiy kudikiy. Didziausias sergamumas
nustatomas Azijos Salyse, kuriose labiausiai paplitusios
frontoetmoidinés ir bazalinés meningoencefalocelés, ma-
ziausias - Vakary valstybése, kuriose vyrauja okcipitali-
nés [4]. Igimtos encefalocelés dazniausiai nustatomos vai-
kams. Igytos meningoencefalocelés 96 % atvejy yra trau-
minés kilmés [5]. Tokios meningoencefalocelés yra retos,
ju paplitimas néra zinomas, tac¢iau dazniausiai pasireiskia
suaugusiems zmonéms. Jy formavimosi eigoje gali issi-
vystyti sunkios infekcinés ar kompresinés komplikacijos:
kylantis bakterinis meningitas ar akiduobéje esanciy struk-
tary suspaudimas ir funkcijos netekimas [6-8]. Tinkamam
gydymui uztikrinti butinas ankstyvas ir tikslingas galvos
trauma patyrusiy pacienty radiologinis iStyrimas kompiu-
terine tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomogra-
fija (MRT).

KLINIKINIS ATVEJIS

3 m. pacienté skundési karsciavimu su Saltkréciu, pykini-
mu ir galvos skausmu. Atlikus kraujo tyrimus, nustatytas
padidéjes C reaktyvinis baltymas (CRB) (30 mg/1), leuko-
citozé, neutrofilija. [tariant meningita, 2015 m. gegu-
7és 29 d. pacienté buvo skubiai stacionarizuota.
Gyvenimo anamnezéje minima prie$ metus buvusi gal-
vos trauma po kritimo i§ 3 m aukscio. Kraniogramose kau-
Iy laziy nenustatyta, nuo to laiko i$ kairiosios nosies landos
béga skaidrus sekretas. Daznai, ypac po streso, mergaitei
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1 pav. Galvos KT be intraveninio kontrastavimo: rekonst-
rukcija, koronariné projekcija: Lamina cribrosa kairéje puséje
ties uzpakaliniy etmoidaliniy celiy grupés priekine dalimi mato-
mas lamina cribrosa defektas (rodyklé).

prasideda naktiniai Saltkrécio priepuoliai, po kuriy pakyla
temperatira, taciau kity infekcijos poZymiy nenustatoma,
pakrenta kairiosios akies virsutinis vokas, iSryskéja melsvi
ratilai aplink kairiaja akj. Pries ménesi pacienté persirgo
pneumonija, anksciau sirgo bronchitu.

Objektyviai: temperattra 38 °C, padidéje smulkus kak-
lo limfmazgiai, Zioc¢iy lankai paraude, sumazéjes odos tur-
goras ir elastingumas, lieZuvis - sausas su apnasomis, tei-
giamas Kernigo simptomas desinéje, rigidiskas sprandas.

Negalint atmesti neuroinfekcijos, atlikta lumbaliné
punkcija. Tyrimo rezultatai budingi bakteriniam meningi-
tui. Paskirtas gydymas ceftriaksonu, infuzoterapija, antipi-
retikais ir analgetikais, tesiantis febriliam karsciavimui
pridétas oksicilinas, jtariant neuroinfekcijos sukéléja stafi-
lokoka. Véliau gydymas pakeistas vankomicinu ir pridétas
metronidazolis.

Itariant seng nazoetmoidalinio kaulo ltzj ir galimai dél
to iSsivysciusia antring neuroinfekcija, paskirtas galvos KT
(tyrimas atliktas ,,Siemens SOMATOM Emotion 6 kom-

3 pav. Galvos smegenu MRT, atlikta priesS operacija: koronarinés projekcijos; T2W/spc
(TR 3200 ms, TE 376 ms) ir TIW/IR (TR 7000 ms, TE 69 ms) rezimai: kairéje pro lamina
cribrosa kaulini defekta | etmoidalines celes prasiverzia frontalinés skilties zieve, apgaubta
likvoru (rodyklé).
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2 pav. Galvos KT be intraveninio kontrastavimo: aksialiné
projekcija, kaulinis langas: kairés akiduobés stogo medialinéje
dalyje matomas fragmentuotos kaulinés struktros ruozas su
sklerotiniais reparaciniais kaulo pakitimais (rodyklé) - panasu i
neaktyvius chroninius osteomielitinius pakitimus.

piuteriniu tomografu). KT vaizduose kairio pusrutulio fron-
talinéje skiltyje bazaliai medialiai buvo matomos hipoden-
sinés potrauminiy ramoliciniy pakitimy zonos. Sfenoidali-
niame ir maksiliariniuose anciuose netolygiai sustoréjusi
gleiving, kairés pusés vidurinés, uzpakalinés etmoidaliniy
celiy grupés neoringos dél jose esancio heterogeninio tankio
turinio. Lamina cribrosa kairéje
puséje ties uzpakaliniy etmoida-
liniy celiy grupés priekine dalimi
matomas 0,7 cm plocio lamina
cribrosa defektas (1 pav.). Kai-
rés akiduobés stogo medialinéje
dalyje matomas fragmentuotos
kaulinés struktiros ruozas su
sklerotiniais reparaciniais kaulo
pakitimais, panasiais i neakty-
vius chroninius osteomielitinius
pakitimus (2 pav.).

Negalint atmesti smegeny
iSvarzos pro lamina cribrosa,
2015 m. birzelio 15 d. paskirtas
MRT tyrimas (tyrimas atliktas
»Siemens MAGNETOM Avan-
to 1,5T“ magnetinio rezonanso
tomografu): MRT vaizduose
stebéta kairéje pro lamina
cribrosa kaulini defekta (apie
7,6 mm plotis) i etmoidalines ce-
les prasiverzianti frontalinés
skilties zievé (14,0 mm ilgyje),
apgaubta likvoru (3 pav.). Isva-
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da: meningoencefalocelé kairéje frontaliai (lamina cribro-
sa defektas), meningitui ir encefalitui bidingy MR signalo
intensyvumo pokyc¢iy nematyti.

Po MRT tyrimo pakartota lumbaliné punkcija, sanuo-
tas likvoras. Bendrame neurochirurgy pasitarime nuspres-
ta taikyti lamina cribrosa plastika transnazaliai, siekiant
kuo mazesnio traumavimo. Pacienté, pasitarus su mikro-
biologais ir nutraukus antibiotikoterapija, iki operacijos is-
leista namo, paskirtas diakarbas. I vaiky ligy skyriy pa-
cienté vél stacionarizuota 2015 m. liepos 2 d. dél amaus
tonzilito. Paskirtas cefazolinas, o pries operacija profilak-
tiskai pridétas metronidazolis. Buklei pageréjus ir sumazé-
jus uzdegiminiams rodikliams, atlikta kietyjy dangaly re-
konstrukciné operacija per kairiaja nosies Snerve, kuri pra-
¢éjo be komplikacijy. Pradéjus febriliai karsciuoti, padidé-
jus uzdegiminiams rodikliams, antibakterinis gydymas
buvo pakeistas. Pacienté iSrasyta namo badama geros bik-
1és, nekarsciuojanti, tonzilés - be uzdegiminiy pokyciy,
nazolikvoréja nebestebéta.

Po savaités pacienté vél stacionarizuota | vaiky ligy
skyriy dél febrilaus karsc¢iavimo ir galvos skausmo, kraujo
tyrime CRB - 118 mg/l, leuk. - 20,8 x 10°/1. Diagnozuotas
amus rinosinusitas. Po gydymo esant stabiliai buklei is-
leista namo.

2015 m. rugséjo 10-19 d. pacienté planine tvarka sta-
cionarizuota i vaiky ligy skyriy galvos smegeny MRT tyri-
mui. Atlikus MRT tyrima ir jtariant islikusi lamina cribro-
sa defekta, atliktas lokalus KT tyrimas. KT vaizduose kai-
réje islieka defektas lamina cribrosa priekinéje dalyje
~0,7 cm plocioir ~ 0,7 cm gylio. MRT vaizduose pro §j de-
fekta prolabuoja frontalinés skilties parenchima, apgaubta
likvoro signalo intensyvumo juostele ~ 4,5 mm plocio; kai-
réje maksiliarinéje, sfenoidalinéje daubose netolygiai su-

4 pav. Galvos smegenuy MRT, atlikta po operacijos: koronarinés projekcijos; T2W/spc (TR 3200 ms,
TE 376 ms) ir TIW/IR (TR 7000 ms, TE 69 ms) rezimai: buklé po lamina cribrosa plastikos. Pro likusi
lamina cribrosa defekta islieka prolabuojanti frontalinés skilties parenchima, apgaubta likvoro signalo in-
tensyvumo juostele (rodyklé) - islikes lamina cribrosa defektas, nedidelé meningoencefalocelé.

storéjusi gleiviné (4 pav.). Isvada: esami KT ir MRT vaiz-
dai leisty pasisakyti uz likusi lamina cribrosa defekta; is-
lieka nedidelé pseudomeningoencefalocelé kairéje; cisti-
niai glioziniai poky¢iai kairéje frontaliai bazaliai.

APTARIMAS

Mokslinéje literatiiroje apraSomi trauminés kilmés transet-
moidinés meningoencefalocelés atvejai, kuriy metu per
lamina cribrosa ossis ethmoidalis defekta prasiverzes
smegeny ir smegeny dangaly darinys atrandamas po keliy
ar keliolikos mety ir pasireiskia vienu ar keliais simpto-
mais: ilgai trunkancia skaidria rinoréja ar nosies uzgulimu,
anosmija, galvos skausmais, meningito pozymiais. To-
kiais atvejais anamnezéje pastebimos jvairios trauminés ar
jatrogeninés priezastys: nosies liiZis po tiesioginio smigio,
didelés energijos traumos sukelti os frontale ir maxilla 1u-
Ziai, transsfenoidiné intervencija intraseliariniy dariniy pa-
Salinimui ar nepatikslinta prienosiniy anc¢iy operacija. Vi-
sy aptikty apra§ymuy atvejais pacientai nebuvo jaunesni nei
15 m. amziaus [9-12]. Svarbu atkreipti démesi, kad vai-
kams po galvos traumy dazniau nei suaugusiesiems issi-
vysto akiduobés stogo ar frontalinio kaulo laziai, todél Sios
srities meningoencefalocelés gali buti daznesnés jaunes-
niame amziuje [13]. Viena i$ galimy to priezasciy - skirtin-
gas prienosiniy an¢iy formavimosi laikas. Nustatyta, kad
frontaliniai anciai susiformuoja ir pneumatizuojasi véliau-
siai (apie 7 gyvenimo metus), etmoidalinés celés - anks-
¢iausiai (pirma susiformuoja priekinés, kiek véliau - uzpa-
kalinés) [14-15]. Kol sinusai nepneumatizuoti, jie negali
perskirstyti smiigio jégos, veikiancios kaula didelés ener-
gijos traumos metu, todél
kaulas patiria didesnj po-
veiki ir yra linkes luzti.
Misy aptartas atvejis
idomus tuo, kad spéju-
sios pneumatizuotis et-
moidalinés celés turéjo
suteikti reliatyvia apsau-
ga lamina cribrosa ir uz-
kirsti kelia laziui. Taip
pat ankstyvoje vaikystéje
kaukolé yra neproporcin-
ga - veidiné dalis mazes-
né, o kaukolés skliautas -
didesnis [5]. Todél zandi-
kauliy ar nosies traumos
yra retesnés nei akiduo-
bés stogo ir kaukolés
skliauto [15]. Ivertinus
kaukolés topografija
ankstyvoje vaikystéje,
matyti, kad virSutinis aki-
duobés krastas yra la-
biausiai atsikises, todél
smigio metu labiausiai
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tikétina, kad jis sugerty didziaja dalj energijos ir ja perduo-
ty akiduobés stogui, kuris ir luzty. Misy atveju kairiosios
akiduobés stogo medialinéje dalyje buvo matomas frag-
mentuotos kaulinés struktiiros ruozas su sklerotiniais repa-
raciniais kaulo pakitimais. Tai rodo, kad traumos metu aki-
duobés stogas buvo pazeistas.

RADIOLOGINIO POTRAUMINES
MENINGOENCEFALOCELES VAIZDO
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Kadangi potrauminé meningoencefalocelé gali pasireiksti
praéjus ilgam laikui po traumos, kai rysys tarp darinio ir
traumos gali bti ne toks aiskus, i diferencing diagnostika
itraukiamos ir netrauminés kilmés patologijos. Diferenci-
juojant potrauming transetmoiding encefalomielocelg, rei-
kéty atsizvelgti | nepiktybinius ir piktybinius procesus, ga-
lincius pasireiksti intranazaline ar intrasinusine mase. Visi
toliau aptariami dariniai gali pasireiksti nosies ertméje ar
sinusuose, todél jy klinikiné israiska apima kvépavimo ta-
ky obstrukcijos pozymius. Esminis meningoencefalocelés
bruozas - rySys tarp darinio ir intrakranijiniy struktiry -
lemty budingesne ilgalaikés rinoréjos (su smegeny skys-
¢iu) ar pasikartojanciy meningito epizody klinika.

IS nepiktybiniy dariniy diferencijuojama nuo sinusy
mukocelés, nazalinés gliomos, dermoidinés ar epidermoi-
dinés cistos, nosies polipo, etmoidalinio sinuso hemangio-
mos, neurinomos, meningiomos, teratomos, juvenilinés
nazofaringinés angiofibromos; is piktybiniy - rabdomio-
sarkomos, sinonazalinés karcinomos, limfomos.

+ Sinusy mukocelé paprastai iSsivysto esant sinusy
obstrukcijai - susidaro epiteliu iSklotas cistinis dari-
nys. Dazniausia jo lokalizacija yra frontaliniai ir et-
moidaliniai sinusai, todél Siuo atveju tikslinga §j cis-
tinj darini diferencijuoti nuo potrauminés frontoet-
moidalinés meningoencefalocelés [16]. Diferenci-
juoti padeda KT tyrimas - mukocelés atveju sinu-
suose esantis darinys yra homogeniskas, o meningo-
encefalocelé dazniau pasizymi heterogeniska struk-
tara [17-19]. Mukocelei, priesingai nei meningoen-
cefalocelés metu, budingas kaulo remodeliavimasis,
dél kurio matomas kaulo issiplétimas. Potrauminés
meningoencefalocelés atveju kauliniai pakitimai yra
destrukcinio pobudzio, atspindintys pacios menin-
goencefalocelés iSsivystymo mechanizma: prasiver-
zima pro kaulo destrukcijos sukelta vientisumo pa-
Zeidima.

Nazaliné glioma - retas gerybinis jgimtas neuroge-
ninés kilmés darinys, sudarytas i$ displastiniy gliali-
niy Iasteliy, randamas tiek ekstranazaliai, tiek intra-
nazaliai [16, 20]. Kaip ir meningoencefalocelés at-
veju, KT vaizduose dariniui biidingas heterogenis-
kumas, galimas kaulinis defektas. Pagrindinis radio-
loginis pozymis, skiriantis nosies glioma nuo me-
ningoencefalocelés, yra darinio rysys su intrakrani-
jinémis struktiromis - gliomos atveju Sis rysys pra-
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randamas [20]. Reikia stebéti, ar darinio nesupa
smegeny skystis - tai biidinga tik meningoencefalo-
celei [21]. Kai kuriy autoriy nuomone, nazaliné ek-
topiné glioma gali buti su intrakranijinémis strukta-
romis praradusios rysi encefalocelés rusis. Kartais
pastebimas nuo gliomos nutjstantis plonas fibrozinis
ruozelis - galimai buvusio rysio su intrakranijiniu
turiniu liekana [22].

Etmoidalinio sinuso hemangioma taip pat turéty buti
itariama esant etmoidaliniams dariniams, nepaisant
savo retumo [16]. Sis nepiktybinis kraujagysliy en-
dotelio lasteliy darinys KT vaizduose pasizymi ap-
tirpusio kaulo zidiniais, kuriy matyti ir potrauminés
meningoencefalocelés atveju [23]. Siekiant diferen-
cijuoti Siuos darinius, svarbiausias yra MRT tyri-
mas, parodantis 1étos tékmés vaskuliarizuotas struk-
tiiras, pasizymincias izointensiniu signalu TIW ir
hiperintensiniu signalu T2W rezimuose [24]. He-
mangioma neturéty akivaizdaus rysio su intrakrani-
jinémis struktiromis ir nebuty apsupta smegeny
skyscio, kaip meningoencefalocelés atveju.
Neurinoma, arba Svanoma - tai gerybinis létai au-
gantis darinys, dazniausiai iSsivystantis i§ klausos
nervo galvos ir kaklo srityje, taciau retais atvejais
pasitaiko Svanomy etmoidalinio sinuso, nosies per-
tvaros, sfenoidalinio sinuso srityse [16, 25]. Dife-
rencijuoti meningoencefalocele nuo neurinomos yra
sudétinga, nes pastarosios atveju KT ir MRT tyrimai
néra itin specifiski, jai budingos aplinkinio kaulo
erozijos, galima invazija i aplinkines struktiras [25,
26]. Taciau literatiiroje isskirtas vienas specifinis
neurinomos pozymis MRT vaizduose - darinio cent-
re T2W rezime signalo intensyvumas yra mazas, o
periferijoje jis didesnis, Sis pozymis islieka ir po
kontrastinés medziagos suleidimo [27]. Vélgi reiké-
ty atkreipti démesj | darinio rysj su intrakranijinémis
struktiiromis ir sasaja su smegeny skysciu.
Ekstrakranijiné meningioma yra reta, sudaranti vos
1-2 % visy meningiomy [28]. KT kartais stebima
kauliné remodeliacija, MRT vaizduose - izo- ar hi-
pointensiné T1W ir varijuojanti T2W rezimuose, su
aiskiu homogenisku kontrasto kaupimu. Esminis
skirtumas, diferencijuojant nuo meningoencefalo-
celés - rysio tarp naviko ir intrakranijiniy struktiiry
nebuvimas.

Teratoma - nepiktybinis solidinis ar cistinis darinys,
sudarytas i$ visy trijy germinaliniy sluoksniy laste-
liy. Tik 5 % jy buna galvos ir kaklo srityse. Vaiky
amziuje teratomos dazniausiai yra nepiktybinés, o
suaugusiesiems - piktybinés. Sinonazaliné teratoma
turi polinki lokalizuotis etmoidiniame sinuse, todél
tikslinga diferencijuoti nuo transetmoidinés menin-
goencefalocelés [29]. KT ir MRT isvaizda heteroge-
niska, varijuojanti. KT daugeliu atvejy matoma kal-
cifikacija ir riebaliné struktiira, neaiskios ribos ir
kombinuota cistiné bei solidiné struktira, solidiniai
komponentai ivairiai kontrastuojasi [30]. MRT
T1W rezime stebimi hiperintensiniai komponentai
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dél riebaly ir baltymingo skyscio, hipointensiniai -
dél kalcifikacijos; T2W rezime misras pokyciai,
T1W stebimas k/m kaupimas. Rysio su intrakraniji-
némis struktiromis nebiina.

Dermoidinés ir epidermoidinés cistos [31] gali pasi-
reiksti jvairiose galvos srityse, iskaitant ir sinusus
bei nosies ertme. Dazniausiai pazeidimas matomas
ir veido iSoréje, priesingai nei meningoencefalocelé.
Dermoidinés cistos sudarytos i§ ektodermos ir odos
elementy, o epidermoidinés - tik i§ ektodermos:
priesingai nei meningoencefalocelés, smegeny audi-
nio jose néra. Kaip ir teratomos atveju, KT ir MRT
iSvaizda priklauso nuo turinio. Epidermoidinés cis-
tos KT yra artimos skysciui, dermoidinés - rieba-
lams; MRT epidermoidinés cistos pasizymi skysciui
budingais signalo intensyvumo poky¢iais (hiperin-
tensinés T2W, hipointensinés T1W rezimuose), o
dermoidinés - hiperintensinés T1W, hipointensinés
T2W rezimuose. Epidermoidinés cistos pasizymi hi-
perintensiniu signalu izotropinés MRT difuzijos re-
zime. Svarbu ir tai, kad Sie dariniai gali turéti rysj su
intrakranijinémis struktiromis [21], todél, diferen-
cijuojant nuo meningoencefalocelés, reikia atkreipti
démesi i darinio signalo intensyvumo charakteristi-
kas MRT ir klinikinés apzitros duomenis.
Juveniliné nazofaringiné angiofibroma [21] - nepik-
tybinis ir gausiai vaskuliarizuotas navikas, sudaran-
tis apie 0,5 % visy galvos ir kaklo naviky, dazniau-
siai pasireiskiantis nosies obstrukcija ir kraujavimu
iSnosies. Radiologiskai $is navikas kyla i$ posterola-
teralinés nosies ertmés dalies. KT vaizduose navikas
daugiaskiltelinis, kaupia kontrasta, sukelia uzpaka-
linés maksiliarinio sinuso sienos iSsigaubima;
MRT - hipervaskulinis, tac¢iau biina ir heterogeninis
dél cisty formavimosi ir hemoragijos zony; T1 rezi-
me hipointensinis, T2W rezime vidutiniskai hiperin-
tensinio MR SI. Rysio su intrakranijinémis strukti-
romis néra.

Nosies polipas jauname amziuje ypac retas, dazniau
susijes su cistine fibroze [21]. Jei pasireiskia, visada
biina lateralinéje nosies ertmés dalyje, po kriaukleé-
mis [32], néra rysio su intrakranijinémis struktiiro-
mis.

Rabdomiosarkoma [31] - galvos ir kaklo srityje iSsi-
vystantis parameninginis tipas gali iSsivystyti para-
nazaliniuose sinusuose, kliniskai pasireiksti nosies
obstrukcija. Nuo meningoencefalocelés atskirti pa-
déty rysio su intrakranijinémis struktiiromis nebuvi-
mas, neaiskios ribos. MRT vaizduose tai dazniausiai
homogeniskos masés, izointensinés raumenims T1
ir hiperintensinés T2 rezimuose. Galima kauliné de-
strukcija.

Sinonazaliné karcinoma ir limfoma [21]: Sios onko-
loginés ligos gali pasireiksti nosies ertmeje ar sinu-
suose, taciau yra ypac retos jauname amziuje. Jy at-
veju biity aptinkamas lokalus ir atokusis metastaza-
vimas, ry$io su intrakranijinémis struktiiromis nebu-
vimas.

ISVADOS

Potrauminé meningoencefalocelé yra nedazna patologija,
kuria svarbu jtraukti i diferencing diagnoze tiriant jvairaus
amziaus pacientus su ka tik jvykusiomis ar senesnémis
traumomis anamnezéje, ypac itariant pazeista smegeny
dangaly vientisuma, pasireiskianti nazolikvoréja ar menin-
gitu. Siekiant visapusi$kai patvirtinti ar atmesti galima me-
ningoencefalocelg, butina istirti tiek KT, tiek MRT. KT ty-
rimo metu labai svarbu ivertinti kaulines struktiiras dél ga-
limy vientisumo pazeidimy skenuojant smulkiais pjuviais
bei pasitelkiant rekonstrukcijas, nes net nedideliy matme-
ny kauliniy struktairy pazeidimai gali bati reikSmingi vys-
tantis meningoencefalocelei. MRT tyrimas koronarinéje
plokstumoje yra svarbus ivertinant galima smegeny audi-
nio prasiverzima pro kaulo vientisumo pazeidima:
T2W rezime gali bati aiskiai matomas smegeny skystis, o
TIW/IR - smegeny pilkoji medziaga. Vertinant KT ir
MRT tyrimy metu gautus duomenis, svarbu diferencijuoti
nuo kity panasiai vaizdiniuose tyrimuose atrodanciy pato-
logijy. Svarbiausias diferencinés diagnostikos pozymis,
leidziantis pasisakyti uz potrauming meningoencefaloce-
lg, - aiskus j smegeny audinj panasaus darinio rysys su in-
trakranijinémis struktiiromis ir patvirtintas kaulo vientisu-
mo pazeidimas.
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POST-TRAUMATIC TRANSETHMOIDAL
MENINGOENCEPHALOCELE: A CASE REPORT
AND LITERATURE REVIEW

Summary

Meningoencephalocele is a congenital or acquired protrusion of
brain tissue and meninges through a skull defect. While acquired
traumatic meningoencephaloceles are rare, severe complications
can develop due to ascending spread of infection or obstruction
and compression of adjacent structures. Investigation of patients
with head trauma using computed tomography (CT) and mag-
netic resonance imaging (MRI) is necessary to ensure timely di-
agnosis and adequate treatment to prevent serious complications.
In this article a case of post-traumatic transethmoidal meningo-
encephalocele is presented and possible differential diagnoses of
traumatic meningoencephaloceles are discussed.

Keywords: meningoencephalocele, encephalocele, post-
traumatic encephalocele, ethmoid sinus, skull base fracture,
computed tomography, magnetic resonance imaging.
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